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訂　正
　岡山医学会雑誌第122巻第１号（平成22年４月１日発行）の原著「当院における下部胆管癌手術症例の治療成績　
濱野亮輔ら」pp. 39ﾝ42において，図が欠落しておりました．訂正が全体にわたりますので，再度，論文を掲載致し
ます．
岡山医学会雑誌　第122巻　August 2010, pp. 189ﾝ194
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は じ め に
　日本胆道外科研究会による1987年の胆道癌登録事業では
10年間に11,030例が登録され，そのうち胆管癌切除例は
3,238例で，その内訳は肝門部胆管癌：1,415例，中部胆管
癌：645例，下部胆管癌：986例と報告されており，それら
の５年生存率は，それぞれ21％，23％，32％であった1)．
下部胆管癌は，胆道癌の中では乳頭部癌の次に予後が良い
が，治療成績として満足のできる数字ではない．
　下部胆管癌は，一施設で診療できる症例数が少ないため，
海外の文献も含め予後規定因子に関する報告は多くない．
今回，当院での下部胆管癌に対する切除例における予後規
定因子について検討したので報告する．
対象と方法
１. 患者背景
　当院において，1997年５月から2007年12月までに下部胆
管癌に対して手術が行われた症例は20例であった．男女比
は11人：９人，平均年齢は69.57歳（47～83歳）であった．
２. 手術術式
　術式の内訳は膵頭十二指腸切徐術（PD）９例，幽門輪温
存膵頭十二指腸切徐術（PPPD）８例，亜全胃温存膵頭十
二指腸切徐術（SSPPD）２例，胆管-空腸吻合（hepatico-
jejunostomy）１例であった．2003年以降の切除可能症例に
関しては，全例２群リンパ節郭清と大動脈周囲リンパ節の
サンプリングを行った．全例に肝管断端及び，膵断端の術
中迅速病理検査を行い，断端が腫瘍陽性である場合は可能
な限り追加切除を行った．門脈合併切除を行った症例は２
例であった．
３. 病理学的検査
　胆道癌取扱い規約（2003年９月第５版）2)に基づいて，一
人の病理学医によって全ての切片の再評価が行われた．
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　We experienced 20 patients with distal bile duct carcinoma from May, 1997 to December, 2007. The male/female 
ratio was 11/9 and the average age was 69.6 years. The operative procedures were as follows：pancreaticoduo-
denectomy (PD), 9；pyrolus preserving pancreaticoduodenectomy (PPPD), 8；subtotal stomach preserving pancrea-
ticoduodenectomy (SSPPD), 2 and hepatico-jejunostomy without resection, 1. We performed a clinicopathological 
study on 16 patients with distal bile duct carcinoma, excluding 3 operation-related deaths and 1 unresectable case. The 
cumulative survival rate was 70% at 3 years and 11% at 5 years. The 3-year survival rates at fStageⅡ, fStageⅣa and 
fStageⅣb were 100%, 80% and 0%, respectively. Log-rank analysis revealed that pathological pancreatic and 
duodenal invasion and curative resectability may be prognostic factors, while lymph node metastasis and perineural 
and stump invasion did not affect prognosis. Six recurrences in the 11 curative resection cases (54.5%) were 
observed；therefore, postoperative systemic chemotherapy is warranted to curtail recurrence in advanced distal bile 
duct carcinoma.
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４. 予後解析
　このうち，非切除例１例，手術関連死３例を除外した16
例について８つの病理学的因子（神経（周囲）浸潤（pn），
リンパ管浸潤（ly），静脈浸潤（v），組織学的膵浸潤（pPanc），
組織学的十二指腸浸潤（pDu），切除縁浸潤（pEM），リン
パ節転移（pN））及び，２つの治療因子（総合的根治度，
門脈合併切除）をレトロスペクティブに解析し，生存率を
Kaplan-Meier 法にて求め，統計検定は Log-rank 法にて行
い，P＝ 0.05以下を有意差有りとした．
結　　　果
１. 全生存率
　対象症例16例における３年生存率，５年生存率はそれぞ
れ70％，11％で，生存期間中央値（MST）は1,179日であ
った（図１）．５年生存率は３年生存率と比べて成績が急激
に低下した．
　fStage 別に分けたところ fStageⅡは２例，fStageⅢは４
例，fStage Ⅳａは７例，fStage Ⅳｂは３例であった．
　fStage 別に生存率を検討した結果，fStageⅡ症例は生存
率100％であった．fStage Ⅳａ症例の３年生存率は80％であ
ったが，fStage Ⅳｂ症例の３年生存率は０％であった（図
２）．
２. 病理組織型
　組織型の内訳は，高分化型腺癌（tub１）８例，中分化型
腺癌（tub２）５例，乳頭腺癌（pap）１例，未分化癌（肉
腫様）１例，腺扁平上皮癌１例であった．組織型と予後の
間に有意な関係は認めなかったが，未分化癌は病理学的に
腹膜播種性転移を認め，術後95日で死亡していた．組織型
とリンパ節転移との関係では，高分化型腺癌８例中６例に，
中分化型腺癌５例中２例に，腺扁平上皮癌１例中１例にリ
ンパ節転移を認めた．
３. 病理組織学的因子の予後への影響
１) 神経（周囲）浸潤（pn），リンパ管浸潤（ly），静脈浸
潤（v）
　16症例のうち，神経（周囲）浸潤は13例，リンパ管浸潤
は14例，静脈浸潤は７例に認めたが，それらの因子は予後
には有意な影響を及ぼさなかった（P＝ N.S）．
２) 組織学的周囲臓器浸潤
　組織学的膵浸潤は14例に，組織学的十二指腸浸潤は９例
に認めた．
　組織学的膵臓浸潤と生存率の関係においては pPanc０～
１の群（n＝７）と pPanc２～３の群（n＝９）の間に有
意差（P＝ 0.0329）を認めた（図３）．組織学的十二指腸
浸潤においても pDu０～１症例の群（n＝ 11）と pDu２～
３症例の群（n＝５）との間に有意差（P＝ 0.0016）を認
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めた（図４）．一方，門脈系への浸潤の有無は予後には有意
な影響を及ぼさなかった（P＝ N.S）．切除縁の癌浸潤の有
無も予後に有意差はなかった（P＝ N.S）．
３) リンパ節転移の生存率への影響
　病理学的リンパ節転移陰性例は７例で，１群，２群，３
群リンパ節転移陽性例はそれぞれ，５例，２例，２例であ
った．
　pN０，１，２，３症例の予後の間に有意差を認めなかっ
たが，pN２までが手術により制御可能と考え，pN０～２
症例の群（n＝ 14）と pN３症例の群（n＝２）の予後を比
較したところ，有意差は認めなかったが pN３の群は pN０
～２の群より予後が悪い傾向があった（図５）．
４) 総合的根治度
　総合的根治度：fCurＡ，fCurＢ，fCurＣはそれぞれ11例，
２例，３例であった．非治癒切除症例は，腹腔内に結節を
１個だけ認めそれが腹膜播種性転移と診断された症例と，
サンプリングを行った大動脈周囲リンパ節に転移を認めた
２症例（pN３＞Ｄ２＋α）で，うち１例は切除縁浸潤陽性
（pEM２）でもあった．
　治癒切除：fCurＡ＋Ｂ症例の群（n＝ 13）における予後
と非治癒切除：fCurＣ症例の群（n＝３）における予後を
比較したところ，有意差（P＝ 0.0129）を認めた（図６）．
４. 再発形式
　対象症例16例の中で癌の遺残があると考えられる非治癒
切除例３例を除いた13例のうち，８例が再発をきたした．
再発形式（重複例を含む）は局所再発５例，リンパ節転移
２例，肝転移２例，肺転移１例，腹膜播種性転移１例であ
った．
考　　　察
　胆道癌登録成績によると切除例の累積５年生存率は30.6
～32％1,4)と報告されている．我々の今回の対象症例におけ
る３年生存率は70％，MSTは1,179日で全国平均と比較し
ても遜色ない結果であったが，５年以上生存している症例
は１例しか認めず，５年生存率は11％であり，報告されて
いる値と比較すると，当院の成績は不良であった．しかし
ながら，対象症例16例中現在生存している症例が６例あり，
観察期間が長くなれば，成績が向上することが期待される．
　下部胆管癌は治癒切除可能であったか否かが予後に最も
影響しており3,4)，膵臓浸潤1,5,6,10)，切離，剥離断端におけ
る癌浸潤1,7,10,11)，リンパ節転移4ﾝ6,8ﾝ12)，分化度7)等が予後規
定因子であると報告されている．今回の我々の症例の解析
では，組織学的膵浸潤，総合的根治度に加え，組織学的十
二指腸浸潤においても予後に有意差を認め，予後規定因子
となりうると考えられた．一方，リンパ節転移の有無は予
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後に有意差を認めなかったが，pN３は pN０～２の群より
予後が悪い傾向があり，３群リンパ節郭清の意義について
はさらなる検討が必要である．
　胆道癌取り扱い規約第５版によりこれらの因子を含む
Ｔ，Ｎ，Ｈ，Ｐ，Ｍの因子を総合して進行度分類がなされ
ているが，我々の症例において，症例数が少ないながら 
fStageと予後は関連を認め，進行度分類の因子及び，分類
方法は妥当性があると再確認できた．我々の症例において
はfStageⅢ，Ⅳａでは比較的良好な結果であったが，fStaga
Ⅳｂは非常に予後が悪く，手術のみでは制御不能と考えら
れ，補助化学療法を含めた集学的治療が必要であると考え
られた．今回の検討では，補助化学療法及び再発後の化学
療法については tegafur uracil，cisplatin (CDDP)，
gemcitabine hydrochloride　(GEM)，Ｓ-１を用いていた
が，一定の傾向は認められなかった．GEMは本邦では2001
年より膵癌に対して使用認可され，2006年６月から胆道癌
にも適応が拡大した．当院でも第一選択薬として用い，術
後補助化学療法として４例に，再発後治療として４例に使
用していたが，再発例においては全例が再発後１年以上生
存し，効果が期待されるが，その効果についてはさらなる
症例の蓄積が必要である．
　再発を認めた14例のうち，再発形式はさまざまであった
が，肝転移再発（単発）の２例には肝切除術（一例は亜区
域切除，一例は部分切除）が行われ，肝切除術からそれぞ
れ21ヵ月と20ヵ月生存を認めた．文献的には異時性の肝転
移再発は再発例中の約10～33％と報告されている14,15）．多
くは多発性であり，切除の対象となることは極めて少なく，
切除報告例もわずかしか見られない．切除により３年以上
の生存が得られた症例も報告されているが16)，多くは成績
不良である17,18)．一方，外科切除不能の場合の治療法とし
ては肝動注療法を中心とした化学療法が試みられているが
生存期間に寄与する明らかなデータを示唆出来る報告はな
い18)．我々の２例は比較的長期間生存しており，切除可能
である肝転移再発症例に対しては，外科的切除も予後の延
長を可能とする選択肢であると考えられた．また，総合的
根治度Ａの11症例中６例が再発を認め，内訳は局所再発４
例，肝転移２例，リンパ節転移１例，肺転移１例（重複を
含む）であり，すべて fStagaeⅢ以上の症例であった．こ
のことより，根治度は生存率に大きく影響しているが，根
治度Ａにおいても約半数に再発を認めることから，総合的
根治度Ａであっても，fStageⅢ以上の症例に対しては術後
補助化学療法を追加する必要があると考えられ，再発を念
頭に置いた厳重な術後経過観察が必要と考えた．
　今回の対象症例から除外した術後在院死症例は３人お
り，その死因としては膵液漏から腹腔内出血（出血性ショ
ック）１例と，肝膿瘍または腹腔内膿瘍からの敗血症性シ
ョックであった（それぞれ１例）．当然のことながら我々は
常々，安全な手術を心掛け実行しているが，この結果は不
本意であり，これらの症例を反省し更なる慎重で安全な手
術を行っていきたい．
結　　　語
　下部胆管癌切除術症例において予後規定因子を検討し
た．我々の症例では十二指腸浸潤，膵浸潤，根治度が予後
規定因子であった．fStageⅢ，Ⅳａ症例では，比較的良好
な成績であったが，fStageⅣｂ症例には３年生存例を認め
なかった．高度進行下部胆管癌に対しては，外科的治療の
みでは制御できず，補助化学療法を含めた集学的治療が必
要であると考えられた．
　尚，本論文の要旨は第108回日本外科学会定期学術集会に
て報告した．
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